
        ОСНОВНО УЧИЛИЩЕ „АНТОН  СТРАШИМИРОВ” 

гр. Бургас 8005, к-с „Славейков”; тел. 056/887384; 

тел. 056/887385, 056/887383, e-mail: info-200209@edu.mon.bg 

 

 

До Директора  

На ОУ „Антон Страшимиров“  

Гр. Бургас  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

От ……………………………………………………………………………………………………………..  

Живущ в гр…………….………….., к-с……………………………………...бл………., вх………………  

GSM ……………………………….  

  

Г-жо Директор,   

  

Заявявам желанието си синът ми/дъщеря ми ………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………….

ученик в  ………………………………………………………………………………………………………. 

                              (име на училище, в което се обучава в момента)  

да бъде записан като ученик в ……………. клас в ОУ „Антон Страшимиров“ – гр. Бургас. 

  

 

Дата ………………                                                                Подпис ………………………..  

Гр. Бургас  

 

 

 


